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·论著·

某三甲医院多重耐药菌感染现状及集束干预效果

张　萌，张辉文

（新疆医科大学附属肿瘤医院，新疆 乌鲁木齐　８３００００）

［摘　要］　目的　了解某三甲医院住院患者多重耐药菌（ＭＤＲＯ）感染现状，以及集束干预措施的防控效果。

方法　对２０１２—２０１４年该院发生 ＭＤＲＯ感染的住院患者进行重点监测及集束干预。结果　２０１２—２０１４年共检

出 ＭＤＲＯ１９０９株。２０１２—２０１４年ＭＤＲＯ检出率分别为３０．６９％、３１．０４％、２９．４０％，床旁干预率分别为８１．０２％、

９２．０５％、９４．２３％，临床隔离落实率分别为６９．９７％、８２．９８％、９３．０４％；２０１２—２０１４年 ＭＤＲＯ检出率比较，差异无

统计学意义（犘＞０．０５）；ＭＤＲＯ床旁干预率、临床隔离落实率比较，差异均具有统计学意义（均犘＜０．０５）。２０１２—

２０１４年 ＭＤＲＯ居前３位的分别为产超广谱β内酰胺酶大肠埃希菌（ＥＳＢＬｓＥＣ）、多重耐药鲍曼不动杆菌（ＭＤＲ

ＡＢ）、产超广谱β内酰胺酶肺炎克雷伯菌（ＥＳＢＬｓＫＰ）。结论　通过多部门联动及强化现场督查等集束干预模式，

促使 ＭＤＲＯ医院感染管理更加规范，临床隔离落实率不断提高，有效预防和控制了 ＭＤＲＯ在医院的传播。
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　　多重耐药菌（ｍｕｌｔｉｄｒｕｇｒｅｓｉｓｔａｎｔｏｒｇａｎｉｓｍ，ＭＤＲＯ）

主要是指对临床使用３类或３类以上抗菌药物同时呈

现耐药的细菌［１］。由于抗菌药物不合理使用、免疫抑

制剂应用以及侵入性操作的开展，导致 ＭＤＲＯ感染
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形势日益严峻，严重影响医疗质量和患者安全。研

究［２］表明，通过应用持续质量改进管理原则，完善各

项防控措施，实施全程监督，ＭＤＲＯ医院感染发病率

可明显降低。为加强 ＭＤＲＯ医院感染管理，有效预

防和控制ＭＤＲＯ的医院传播，保障患者安全，某院于

２０１２—２０１４年开展 ＭＤＲＯ重点监测及集束干预，现

报告如下。

１　资料与方法

１．１　研究资料　对某院２０１２年１月—２０１４年１２月

发生 ＭＤＲＯ 感染的住院患者进行重点监测；对

２０１３年１月—２０１４年１２月发生 ＭＤＲＯ感染的住院

患者采取多部门联动及强化现场督查等集束干预模

式进行干预控制。医院感染重点监测以下９种

ＭＤＲＯ：耐甲氧西林金黄色葡萄球菌（ｍｅｔｈｉｃｉｌｌｉｎｒｅ
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球菌（ｖａｎｃｏｍｙｃｉｎｒｅｓｉｓｔａｎｔ犈狀狋犲狉狅犮狅犮犮狌狊，ＶＲＥ）、产超

广谱β内酰胺酶肺炎克雷伯菌（ｅｘｔｅｎｄｅｄｓｐｅｃｔｒｕｍβ
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ＢＬｓＥＣ）、多重耐药鲍曼不动杆菌（ｍｕｌｔｉｄｒｕｇｒｅｓｉｓｔａｎｔ
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狊犪，ＭＤＲＰＡ）、耐碳青霉烯类大肠埃希菌（ｃａｒｂａｐｅｎ
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１．２　研究方法　检验科微生物实验室检出上述

９种ＭＤＲＯ 后，在 标 本 检 验 报 告 单 上 标 注 为

ＭＤＲＯ，并且每日电话通知感染管理科记录。

２０１３年１月起根据《多重耐药菌医院感染预防与控

制技术指南（试行）》［３］和医院ＭＤＲＯ管理制度与流

程，对 ＭＤＲＯ感染患者实施接触隔离措施；专职人

员（ＩＣＰ）建立简洁的隔离措施落实标准（简称“七落

实”），落实内容包括登记交接、患者宣教，单间或床

旁接触隔离标志，单独使用诊疗器具，尽可能使用一

次性用品，落实手卫生与日常消毒措施、床旁配置手

消毒剂，标准防护用品配置与合理使用，病原学检测

与跟踪；对检验科上报的 ＭＤＲＯ感染患者，２ｄ内

床旁观察隔离措施落实情况并记录，同时每季度通

过组织专题联席会议，全院通报与交流各专业职责

履行情况，对存在的问题提出整改建议。

１．３　统计分析　应用ＳＰＳＳ１７．０统计软件进行数

据分析，计数资料组间比较采用χ
２ 检验，犘≤０．０５

为差异有统计学意义。ＭＤＲＯ 检出率 ＝ 检出

ＭＤＲＯ 株数／同期检出该病原菌株数 ×１００％；

ＭＤＲＯ床旁干预率 ＝ 床旁干预 ＭＤＲＯ 例数／

ＭＤＲＯ例数×１００％；ＭＤＲＯ临床隔离落实率＝临

床隔离落实例数／床旁干预 ＭＤＲＯ例数×１００％。

２　结果

２．１　 ＭＤＲＯ 检 出 率 　２０１２—２０１４ 年 共 检 出

ＭＤＲＯ１９０９株，其中２０１２、２０１３、２０１４年 ＭＤＲＯ

检出率分别为３０．６９％、３１．０４％、２９．４０％；２０１２—

２０１４年 ＭＤＲＯ检出率比较，差异无统计学意义（犘

＞０．０５）。２０１２—２０１４年 ＭＤＲＯ居前３位的分别

为 ＥＳＢＬｓＥＣ、ＭＤＲＡＢ、ＥＳＢＬｓＫＰ；９种 ＭＯＲＯ

检出率比较，仅ＥＳＢＬｓＫＰ检出率比较，差异有统

计学意义（犘＜０．０５）；其余菌种 ＭＤＲＯ检出率比

较，差异均无统计学意义（均犘＞０．０５）。见表１。

表１　２０１２—２０１４年某院 ＭＤＲＯ检出率（％）

犜犪犫犾犲１　ＤｅｔｅｃｔｉｏｎｒａｔｅｓｏｆＭＤＲＯｓｉｎａｈｏｓｐｉｔａｌｉｎ２０１２－２０１４（％）

ＭＤＲＯ ２０１２年 ２０１３年 ２０１４年 χ
２ 犘

ＭＲＳＡ １３．１８（２９／２２０） １０．０４（２４／２３９） １０．６６（２９／２７２） １．２７ ０．５３

ＶＲＥ 　　　　 ０（０／１７１） 　　　　 ０（０／１４７） 　　 ０．５２（１／１９１） １．６７ １

ＥＳＢＬｓＥＣ ５１．４３（３７７／７３３） ５６．９３（４１１／７２２） ５３．２８（３９０／７３２） ４．５７ ０．１０

ＥＳＢＬｓＫＰ ２３．１６（１２６／５４４） １６．２５（７８／４８０） １９．０１（１００／５２６） ７．９１ ＜０．０１

ＭＤＲＰＡ １３．６２（２９／２１３） １６．３１（３８／２３３） １７．２９（２３／１３３） １．０２ ０．６０

ＭＤＲＡＢ ３２．７１（８７／２６６） ３２．９０（７６／２３１） ２６．４１（６１／２３１） ３．０３ ０．２２

ＣＲＥＣ ０．８２（６／７３３） ０．５５（４／７２２） ０．５５（４／７３２） ０．５５ ０．７６

ＣＲＫＰ ０．３７（２／５４４） ０．６３（３／４８０） ０．５７（３／５２６） ０．２０ ０．９０

ＣＲＡＢ １．１３（３／２６６） １．３０（３／２３１） ０．８７（２／２３１） ０．３７ ０．８３

合计 ３０．６９（６５９／２１４７） ３１．０４（６３７／２０５２） ２９．４０（６１３／２０８５） １．４７ ０．１８

　　注：表中ＥＳＢＬｓＥＣ检出株数中包含ＥＳＢＬ阳性的ＣＲＥＣ，ＥＳＢＬｓＫＰ检出株数中包含ＥＳＢＬ阳性的ＣＲＫＰ，ＭＤＲＡＢ检出株数中包含多

重耐药的ＣＲＡＢ
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２．２　ＭＤＲＯ床旁干预率　２０１２—２０１４年 ＭＤＲＯ

床旁干预率分别为８１．０２％、９２．０５％、９４．２３％，３年

ＭＤＲＯ床旁干预率比较，差异有统计学意义（犘＜

０．０５）。见表２。

表２　２０１２—２０１４年 ＭＤＲＯ床旁干预率比较

犜犪犫犾犲２　ＢｅｄｓｉｄｅｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｒａｔｅｓｏｆＭＤＲＯｓｉｎ２０１２－

２０１４

年份
ＭＤＲＯ

例数

床旁干预

例数

干预率

（％） χ
２ 犘

２０１２年 ４１１ ３３３ ８１．０２ ４１．２３ ＜０．００１

２０１３年 ４１５ ３８２ ９２．０５

２０１４年 ３８１ ３５９ ９４．２３

２．３　ＭＤＲＯ 临床隔离落实率　２０１２—２０１４年

ＭＤＲＯ临床隔离落实率分别为６９．９７％、８２．９８％、

９３．０４％，ＭＤＲＯ临床隔离落实率比较，差异有统计

学意义（犘＜０．０５）。见表３。

表３　２０１２—２０１４年 ＭＤＲＯ床旁干预临床隔离落实率比较

犜犪犫犾犲３　Ｉｍｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎｒａｔｅｓｏｆｂｅｄｓｉｄｅｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ－

ｃｌｉｎｉｃａｌｉｓｏｌａｔｉｏｎｏｆＭＤＲＯｓｉｎ２０１２２０１４

年份
床旁干预

例数

临床隔离

落实例数

落实率

（％） χ
２ 犘

２０１２年 ３３３ ２３３ ６９．９７ ６３．３１ ＜０．００１

２０１３年 ３８２ ３１７ ８２．９８

２０１４年 ３５９ ３３４ ９３．０４

３　讨论

随着临床抗菌药物大量应用，致病菌耐药性及

耐药程度日渐严重［４］，实施感染防控干预措施是消

除耐药菌株传播和流行的重要部分［５］；建立完善的

管理制度和操作规程，是优化管理的基础；强化培

训、增强意识是落实制度的保障；现场督导考核是促

进工作的有效手段。床旁干预与临床隔离措施落实

情况，极大地促进了临床执行消毒隔离制度和耐药

菌防控规程的主动性和准确性。通过质控管理，临

床隔离落实率不断改善，使医院 ＭＤＲＯ感染率控

制在较低水平。

本院２０１３年１月开始对ＭＤＲＯ感染患者采取

多部门联动及强化现场督查等集束干预模式进行干

预控制后，ＭＤＲＯ检出率由２０１２年的３０．６９％下降

至２０１４年的２９．４０％。２０１２—２０１４年ＭＤＲＯ检出

率居前３位的分别为ＥＳＢＬｓＥＣ、ＭＤＲＡＢ、ＥＳＢＬｓ

ＫＰ，其中ＥＳＢＬｓＥＣ、ＥＳＢＬｓＫＰ在２０１２—２０１４年

检出率分别为 ５１．４３％ ～５６．９３％、１６．２５％ ～

２３．１６％，全国２０１３年ＥＳＢＬｓＥＣ、ＥＳＢＬｓＫＰ的检

出率分别为５５．３％、３３．９％
［６］；新疆地区２０１２年

ＥＳＢＬｓＥＣ及ＥＳＢＬｓＫＰ的检出率分别为５５．１％

和４４．１％
［７］。本研究结果显示，本院ＥＳＢＬｓＥＣ及

ＥＳＢＬｓＫＰ的检出率基本低于全国２０１３年及新疆

地区２０１２年的监测结果，提示 ＭＤＲＯ感染可控。

对 ＭＤＲＯ感染患者应用“七落实”考核标准，床旁

干预率从２０１２年的８１．０２％提高至２０１４年的

９４．２３％，加强了对 ＭＤＲＯ的管理和控制。

根据《多重耐药菌医院感染预防与控制技术指南

（试行）》和医院多重耐药菌管理制度与流程，对

ＭＤＲＯ感染患者实施接触隔离措施；加强临床科室

培训，强化隔离意识；培训内容以制定 ＭＤＲＯ感染患

者感染控制流程、手卫生规范、隔离“七落实”措施等

为主。通过多部门协作加强 ＭＤＲＯ管理，专项培训、

督查隔离措施落实情况等持续性干预措施的实施，

ＭＤＲＯ临床隔离落实率由２０１２年６９．９７％上升至

２０１４年９３．０４％，ＭＤＲＯ临床隔离落实得到显著改善。

通过组织专题联席会议，每季度全院通报与交

流各专业职责履行情况与存在的突出问题。针对考

核中发现隔离医嘱执行延迟，登记不及时，配备手消

毒剂不及时等普遍性缺陷，从护士长和医院感染控

制人员抓起，阶段性突击培训、座谈、督查，对消除缺

陷效果良好。使医务处、感染管理科、护理部、药学

部、检验科微生物实验室及临床科室紧密联系在一

起；互通消息，推动全方位专业化、规范化诊治策略

与医疗资源整合配置，有效地控制 ＭＤＲＯ 医院

感染［８］。

ＭＤＲＯ医院感染实施多学科协作、多部门联动

工作模式，使 ＭＤＲＯ各项预防与控制措施得到有

效落实。将本院 ＭＤＲＯ感染防控作为目标性监测

内容，定期督查，指导落实整改措施，对 ＭＤＲＯ医

院感染发生率高的科室，更要加强督查和指导，强化

医护人员和陪护人员的预防知识，防止医院交叉传

播和医院感染暴发［９］。

综上所述，多部门联动及强化现场督查等集束

干预模式可提高职能部门监督力度和医护人员执行

力，使 ＭＤＲＯ医院感染管理更加规范，临床隔离措

施的落实率不断提高，能有效预防和控制 ＭＤＲＯ

在医院的传播。
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